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   We report a case  of  juxtaglomelular cell tumor. A 17-year-old female complained of headache 
with severe hypertension, hypokalemia, and elevated level of plasma renin activity. Computerized 
tomographic (CT) scan revealed a slightly enhanced tumor at middle pole of right kidney. 
Angiography showed a hypovascular tumor. A renin secreting tumor of the right kidney was 
diagnosed and right nephrectomy was performed. The pathological findings showed a juxta-
glomerular cell tumor. Postoperatively, prompt normalization of blood pressure and decrease of 
plasma renin activity level were found. This case was incorporated into a review of the 43 cases 
previously published and we discussed the clinical characteristics  of  juxtaglomerular cell tumor in this 
report. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 303-306, 1996) 
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緒 言
若年者の高血圧の原因 として,傍 糸球体細胞腫 は比
較的稀 な疾患であ る.今 回われわれは,頭 痛を契機 に
発見 された17歳女性 の傍糸球体細胞腫 の1例 を経験 し




家族歴 既往歴:特 記すべ きことな し
現病歴:1991年春 頃よ り時々頭痛 を自覚 していた.
偶 然 自分で血圧 を測定 した ところ190/130mmHgと
高値 のため,1992年5月16日当院内科 を受診.腎 エ
コーにて右 腎 に腫瘤 を認 め,5月18日 当科併診,CT
にて右 腎 に4×3cmの 腫 瘍 をみ とめ たため6月1日
精査加療 目的に入院 とな った.




dlと軽度 の低 下 を認 めた ほか は異常所 見 な し.尿 一
般;糖(一),潜 血(一),蛋 白(2+),尿 細胞 診;
classI,心電 図;左 室 肥 大,眼 底 所 見;Keith-
Wagener分類 で皿度 の高血圧性変 化 を認め た.内 分
泌検査;血 中 レニ ン活性57.Ong/ml/hr(0.1～2.0),
aldosterone54ng/dl(2～12),angiotensinIIlO7
pg/ml(〈60),と著 明 な 上 昇 を 認 め た が,血 中
cortisol,血中 尿 中カテ コールア ミン.尿 中VMA
は,正 常範囲であ った.血 中レニ ン活性の部位別採血
を行 った ところ,IVC上18.0,IVC下20.5,右腎静
脈20.5,左腎静脈20.5,末梢19,0(ng/ml/hr)で,
左右 の分 腎 レニ ン比 はLOで 左 右 で有 意差 を認 め な
かった.
画像検 査所見;静 脈性腎孟造影(IVP)にて右腎孟
に圧排 像 を認 めた.CTに て右 腎中極 に,isodcnsity
で造影 にて軽度 にenhanceされ る4×3cmの 腫瘍 を
認め,そ の一部 は腎孟に突 出 していた(Fig.1).血管
造影 にてhypovascularで静脈相でfillingdefectとな






























入 院後経過(Fig.2);入院後 も血圧 は,1go～210/
80--140mmHgと高 値 で あっ た た めcaptopril50
mg/dayで開始 したところ150--180/70～110mmHg
とや や 血 圧 の低 下 が 見 られ た.血 中 レニ ン活 性
(PRA)は19.O--29.Ong/ml/hrと依然高値 を示 して
お り,PRA高 値 で高血圧 を呈 している点,右 腎 に腫
瘍 の局在が確認で きている点な どよ り,レ ニ ン産生腎
腫瘍(傍 糸球体細胞腫)の 診断にて6月17日,腰 部斜
切 開にて右 腎摘除術 を施行 した.術 中血圧 の変動 は見
られな く,腎 細胞癌 な どの悪性腫瘍 も完全 には否定で
きなかったため術中迅速病理検査 を施行 したが,悪 性
の所見 は見 られなか った.摘 出標本の肉眼所見では,
腎の断面で5×4cmの 境界 明瞭で被 膜 を持つ黄灰色
の充実性腫瘍 を認めた.顕 微鏡所見では,好 酸性の細







裂や核多型性に乏 しく傍糸球体細胞腫 として矛盾 しな
い所見であ った(Fig.3).また,組 織内 レニ ン定量 を
施 行 した ところ,腫 瘍 部 は,111,000ng/gで正常 部
の180ng/gに比べ て617倍と著 明 な高 値 を示 してい
た.手 術翌 日には,PRAは2,5ng/ml/hrと急激 な
低 下 が み られ,3日 後 に はPRAO.5ng/ml/hr,
aldosterone5ng/dl,angiotensinII24pg/mlとすべ
て正常範囲 までの低下が見 られた.ま た血圧 も降圧 剤
の内服 な しで も100・-130/60～80mmHgと正常域 に
まで低下が見 られたため6月27日退院 となった.そ の
後,外 来にて定期的 にPRA,血 圧 な ど経 過観察 して
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secondaryhyperaldosteronismによる低K血 症 が あ
る.44症例 中38症例でPRAを 測定 し正 常値 が示 され
てお り,そ の全例でPRAの 上昇 を認め,正 常値 との
比 較 を行 った32症例 で は,正 常 値 の2～60倍,平 均
12.6倍と著 明 な上 昇 を認 め た.低K血 症 は37症例,
84%で認め られたが,症 例や測定時期 によっては必ず
しも低K血 症が認め られるとはか ぎらず,自 験例 で も
PRA,血 中aldosteroneが著 明 な上 昇 を認 め たが血
清Kは3.4mEq/1と軽 度の低下 を認 めたのみで あっ
た.
本症 例 の診 断 と してPRA高 値 に伴 う高 血 圧 や
secondaryhyperaldosteronism・を呈 す ることの他 に,
腎血管性 高血圧 や.傍 糸球体細胞腫以外の,肺 癌6)や
膵 癌7)などの異 所 性 レニ ン産 生腫 瘍 やGrawitz腫
瘍8),Wilms腫瘍9)などの レニ ン産生腎腫瘍 など同様
の所見 を呈す る疾患 の除外が必要 となる.腎 血管性高
血圧の除外 のためには腎血管造影が必須であ り,腎 に
おける腫瘍 の局在 の確認 には腎血管造影,分 腎 レニン
比測定な どの腎静脈sampling,CT,エコーな どが行
われている。血管造影が施行 された40症例中,27症例
67.5%で異 常 を認 めてお り,そ の内容 につ き記 載の
あった16症例全例 でavascularまたはhypovascular
massが認 め られ,hypervascularな像 を呈す る こと
が多 いGrawitz腫瘍 とは この点で鑑別 され る可 能性
があ ると思われた.左 右腎動 脈のPRAの 比 であ る分
腎 レニ ン比 を測定 した36例中,1.5以上の有意 な差 を
みた症例 は18例,50%にす ぎず,本 症例で も分腎 レニ
ン比 はLOで あ り左右 差 を認めてい ない.分 腎 レニ ン
比で有意 な差が出ない理 由と して,腫 瘍が腎表面 にあ
るこ とが多 く腫瘍 か らの血 液が 腎静脈本幹 ではな く
pericapsularveinに流入 す る10),循環血 中に分 泌 さ
れ る レニ ンの量が 多量 のため有意 な左 右差 とな らな
い3),同側 腎の正 常部 よ り流 入す る血液 で希釈 され
るIDなどの説明が されてい る.腎 静 脈分枝 の選択 的
samplingに関 して の報告 では,レ ニ ン分泌の局在化
が で きな い との報 告 もあ るが12),局在 化 に有用 で
あ った との報 告 も多 く13・14),本症例 も選択 的sam-
phngを行 っていればPRA測 定 に よる腫瘍 の局在化
もで きた可能性 もあった と思 われ る.一 方CTは,
血管造影や分腎 レニ ン比で陰性 であった症例 も含 め,
施行 された15例全例で腫瘍の局在化が可能であ り,臨
床上本疾患 が疑 われた場合には必須 の検査である と思
われた,
本疾患は腫瘍 から分泌 される高濃度の レニ ンのため
にrenin-angiotensin系を介 して高血圧 とな る.そ の
た め本 疾 患 の高 血 圧 に対 す る薬 物 療 法 と して は
renin-angiotensin系をblockするcaptpril等の変換
酵素 阻害剤 が理 論的 もよい とされてお り10),本症例
もcaptpril50mg/day投与 に よ りほぼ良好 な降圧 を
認めている.し か し,効果が不十分な例12'14)や,使
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